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 2آوری و اميد به زندگی افراد مبتلابه ديابت نوع اثربخشی درمان متمركز بر شفقت بر ميزان تاب
 6، سعيده عبوديت9لاطان دهناشی ، تاجماه4، مهدی پناهی3، شاهين شرافتی2احمدبرجعلی ،9جواد سيدجعفری

The effectiveness of compassion - focused therapy on resilience and life expectancy 

in type diabetes mellitus 2 
Javad SeyyedJafari1, Ahmad Borjali2, Shahin Sherafati3, Mahdi Panahi4, Tajmah DehnashiLatan5, Saedeh Oboodyat6 

 چكيده

 ه به بررسیاما پژوهشی کاند. آوری و امید به زندگی پرداختهمطالعات متعددی به بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت، تاب زمينه:

  پرداخته باشد مغفول مانده است. 2آوری و امید به زندگی افراد مبتلابه دیابت نوع اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر میزان تاب

پژوهش از نوع  روش: بود. 2 دیابت نوع مبتلابهی و امید به زندگی افراد آورتابتعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر میزان  هدف:

شکیل تدیابت نوع دو  مبتلابهبیماران بود. جامعه آماری را در این پژوهش کلیه  گواهگروه  و آزمونپس ،آزمونشیپ با طرح آزمایشی نیمه

مایش نفر گروه آز 0۵نفر که  31حجم نمونه پژوهش حاضر شامل  به مرکز مشاوره روان یار مراجعه کرده بودند. 032۹در سال که  دادندیم

(، مقیاس امیدواری 210۴) طرح درمانی گیلبرت استفاده موردیری در دسترس در نظر گرفته شد. ابزار گنمونهنفر گروه گواه با روش  0۵و 

درمان ها: یافته تحلیل شد. متغیره چندها با تحلیل کوواریانس داده ( بود.2113) دیویدسون -ی کونور آورتاب( و مقیاس 0220) اشنایدر

بیمارانی که  گيری:نتيجه .(>p 1۵/1) ت ثیر معنادار داشت افراد مبتلا به دیابت نوع دو امید به زندگی ی وآورتابمیزان  برمتمرکز بر شفقت 

درمان متمرکز بر  ها:واژه كليد. بیشتری داشتند زندگی به امید بیشتر و یآورتابدر جلسات درمانی متمرکز بر شفقت شرکت کرده بودند 

 2ی، امید به زندگی، دیابت نوع آورتابشفقت، 

Background: Numerous studies have examined the effectiveness of treatment based on compassion, resilience, 

and life expectancy. But research that examines the effectiveness of compassion-focused therapy on resilience 

and life expectancy in people with type 2 diabetes has been overlooked. Aims: To determine the effectiveness 

of compassion-focused therapy on resilience and life expectancy in people with type 2 diabetes. Method: The 

research was semi-experimental with pre-test, post-test and control group design. The statistical population in 

this study consisted of all patients with type 2 diabetes who had referred to Ravan Yar Counseling Center in 

2019. The sample size of the present study included 30 people, 15 of whom were in the experimental group 

and 15 in the control group with the available sampling method. The tool used was Gilbert's (2014) treatment 

plan, Schneider's Hope Scale (1991), and Connor-Davidson's Resilience Scale (2003). Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance. Results: Compassion-focused therapy had a significant effect on resilience 

and life expectancy in people with type 2 diabetes (p< 0/05). Conclusions: Patients who participated in 

compassionate therapy sessions were more resilient and more hopeful for life. Key Words: Compassion-

focused therapy, resilience, life expectancy, type 2 diabetes 
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 مقدمه

 هک گیردیبرم در متابولیکی را هاییماریب از گروهی 0دیابت

 فمختل درجات از خون ناشی گلوکز سطو بودن بالاآنها  مشخصه

. ستا انسولین ترشو یا اختلال انسولین برابر در فرد بدن مقاومت

 2 نوع دیابت و هستند این بیماری اصلی شکل دو 2 و 0 نوع دیابت

ایگد و دیسومک، ) شودیم مبتلایان دیده درصد 2۵ تا 21 در یباًتقر

مختلف رو به رشد (. این بیماری با سرعت بالایی در جوامع 2102

( در کشور 032۴)پیکاری،  درصد ۹/03 ایران، در دیابت شیوع است،

 گزارشدرصد  ۹/2( و در جهان 210۱مظفریان، ) درصد ۱-۹آمریکا 

 چشمگیری نحو به گذشته دهه دو طی در دیابت است. شیوع شده

 جهان در مورد میلیون 2۹۵ به میزان 2101 سال در و یافتهیش افزا

 بیش به 2131 سال تا مقدار این که شودیم زده تخمین است. رسیده

(. 2101شاو، سیکری و زیمت، ) یابد افزایش نفر میلیون ۴3۹ از

 به مبتلامیلیون بیمار  2۹2است که حدود  شده زده همچنین تخمین

متعلو  آنهادرصد  21دیابت در سطو جهان وجود دارد که نزدیک به 

 (.2101خواجا و همکاران،) باشندیم توسعه حال دربه کشورهای 

به  بدن است.وساز سوختبیماری دیابت نوعی اختلال در 

ه کامل استفاد طوربهتواند قند موجود در خون را ینمکه بدن یطور

نظر  دیابت یروانشناخت یهاجنبه گذشته، یهادهه طول نماید. در

یکی  دیابت زیرا است؛ کرده جلب خود به را متخصصان از بسیاری

 به رفتاری و هیجانی ازلحاظ مزمن هاییماریب ینترپرزحمت از

بیماری  این (،211۱پناه،  حقیقت لاریجانی و )عدیلی، آیدیم شمار

 بدن مختلف یهادستگاه از کثیری تعداد بر که عوارضی بر علاوه

کنار  .دارد نیز یاعمده اجتماعی روانی، هاییگرفتار گذارد،یم

 را مبتلا بیماران درمان، طولانی فرآیند و مشکلات همه ینا با آمدن

 (.211۵ اسکینر، و اسنوك (کندیم متعدد یهابحران دچار

 به نیاز ،قند خون نوسانات به شدن حساس بیماری، پذیرش عدم

 برای نیاز فعالیت، میزان و غذایی رژیم در محدودیت انسولین، تزریو

 جدی جسمانی عوارض بروز احتمال و خود از مداوم و دقیو مراقبت

 مشکلات بروز سبب قلبی و چشمی کلیوی، مشکلات نظیر

(. 2110)وایت و کریگ،  گردندیم دیابتی افراد در یروانشناخت

دیابت  به مبتلایان روانی مشکلات بررسی پژوهشی با عنوان هاییافته

مشکلات  دارای مطالعه مورد جمعیت درصد ۴1که  دهدیم نشان

                                                           
1. Diabetes 

میزان شیوع،  ترتیب به عمده شکایت و باشندیم یروانشناخت

 و اضطراب جسمانی شکایات عملی، -وسواس فکری  افسردگی،

 در ( و03۹2پور، شهبازیان و غلام پور، نعمت) است گردیده گزارش

دیابتی بیش  بیماران در یروانشناخت اختلالات شیوع ی دیگرامطالعه

 بخت، اکبری و وز، فرهادی،)بهر است شدهگزارش درصد 3۱از 

 (.0323حیدری زاده، 

- شناختی اثربخشی مداخلات خصوص در ییهاپژوهش تاکنون

در  آن با مرتبط مداخلات و تنیدگی مدیریت آموزش نظیر رفتاری

آموزش برخی  با پژوهشگران برخی .شدهانجام دیابتی بیماران مورد

 0نوع  دیابتی بیماران به زیستی خوراندپس و ییزداتنش یژهوبه فنون

 ت یید در شواهدی رفتاری، شناختی درمانگری نیز کاربرد و 2 و

 دست به بیماران خون این قند مهار کردن در هابرنامه این اثربخشی

 و پارخ مک کاسکیل، تیلبورك، زاکر، ون )سورویت، اندداده

 ، عطاری،211۴هشت، ریب و وینکلی ، اسماعیل،2112 همکاران،

 و امامی دوازده فتی، محرابی، ،211۱ حقیقت، و امینی پور، سرتیپ

 (.0322روشن،  و عطاری محرابی، ی،امامدوازده ،03۹2رجب، 

این  مهار کردن و درمان در که است این بر امروزه، اعتقاد

 به است یازن مورد اجتماعی -روانی  –زیستی  رویکرد یک بیماری،

دستورات  به بندیپای و بیماران این سبک زندگی در تغییر کهی طور

 کاهش درصد ۹۵ تا را دیابت مهار کردن و شیوع تواندیم درمانی،

 واژه از بیماری این درمان در دلیل، همین به (.211۵ کاسپر، (دهد

 که درمان شود توجه عامل این به تا شودیم جامع استفاده مراقبت

 به عوامل باید و استخون  گلوکز مهار کردن از بیش چیزی دیابت،

، 211۴نمود )ردمن،  توجه نیز مؤثر اجتماعی - روانی -شخصیت 

 سلامت دارای زیرا، افراد (.211۵کاسپر،  ،211۴پارکر،  کیم، تیلور،

 مدیریت برای کافی هیجانی قدرت انگیزه و ضعیف، یروانشناخت

 تواندیبیماری ماین  (.211۵ اسکینر، و اسنوك (ندارند خود را دیابت

، بیماران دیابتی روانیسلامت چون، کاهش  مدتیی با عوارض طولان

 )گونزالز و پیروت، رژیمیدارویی و  یهامناسب درمان پیگیریعدم 

 همراه باشد. (211۹فیشر و همکاران، ) یرومافزایش مرگو  (211۹

 حاضر حال در دیابت از مالی ناشی بار سال که در شده برآورد

 زینهه بیشتر میزان این کهاست  تومان میلیارد 211ایران  در دولت برای

 هایینههز از درصد 0۱ ایران در همچنین است، مستقیم دارویی



 جواد سیدجعفری و همکاران                                                                                زندگی... به امید و آوریتاب میزان بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی
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 در دیگر یسو از. است مربوط دیابتمبتلابه  بیماران بیمارستانی به

 هزار ۹1 ماه یک مدت در دیابتمبتلابه  بیمار یک هزینه معالجه ایران

 ارجمخ این باشد عوارض با همراه دیابت کهیدرصورت و تومان است

 مشکلات شناخت ( بنابراین0321انوشه، ) یابدیم افزایش برابر پنج به

 این کاهش یا و رفع جهت در تلاش و بیماران این یشناختروا

 است. ضروری، ایران همچون کشورهایی در یژهوبه مشکلات،

مشکلات  گونهاین ارزیابی، تشخیص، شناسایی و مداخله برای

دیابت  مبتلابهافراد  0یآورتابامید به زندگی و  افزایش در تواندیم

توجته بته اینکته امیتد بته  همچنین با کند.می ایفا مهمی نقش نوع دو

روانتی و رضایتت از زندگتی  ملا، باعتث بهبتود ستزندگتی بتالا

زندگتتی ش بترای افزایتتش امیتتد بتته لا، لتذا تتشودیبیمتاران م

، داگلبی و همکاران) یر استناپذبیمتتاران امتتری ضتتروری و اجتناب

تولد،  بدو در زندگی به امید (.0320ی، آبادفتو، کمری و 2103

 عمر آمده دنیا به زنده نوزاد یک که است هاییسال متوسط معرف

ة آیند هایسال برای او مرگ احتمال آنکه شرطکرد، به خواهد

؛ به نقل 0320الاسلامی، باشد )شیخ حال زمان هایانسان مانند زندگی

زندگی  به امید (.032۵فر، یا، بادله، سیفی، حسنی و مدنیجعفرناز 

دهد متوسط طول عمر در یمیک شاخص آماری است که نشان 

اند تویمیگر هر عضو آن چند سال د عبارتبهجامعه چقدر است و یا 

ی بهداشتی و همچنین هاشاخصهرچه  توقع طول عمر داشته یاشد.

رو این ینادرمانی بهبودیابد، امید به زندگی افزایش خواهد یافت و 

ی ماندگعقبی سنجش پیشرفت و هاشاخصشاخص یکی از 

(. 210۹، و پلرومو  -ماریوس، پاسکاریو، کانوداس ) استکشورها 

ی هاارزشمعنادار است و به  آنهاافراد اگر احساس کنند که زندگی 

دهند، اطمینان داشته باشند، امیدوارتر خواهند یمبه زندگی خود  که

در مورد اهمیت امید به زندگی در  (.210۹برگمن، بودنر و هابر، ) بود

ین توان به مطالعات مختلفی که در ایمدیابت نوع دو  مبتلابهبیماران 

امیتد  نیبییشپاست اشاره نمود. در پژوهشی با عنوان  شده انجامزمینه 

 حرمتبته زندگتی در بیماران دیابتتی بتر استاس خودکارآمتدی، 

، یکی از نتایج این پژوهش شدهو حمایتت اجتماعتی ادراك خود

بیتتن خودکارآمتتدی و امیتتد بتته زندگتتی بیمتاران  داریمعن ارتباط

( در پژوهش 032۵) صمدی فرد .(032۹بود )دمیرچی و صمدی فرد، 

معنوی و باورهای دینی با امید به  رواندرستیارتباط خود با عنوان 

                                                           
1. Resilience 

باور  معنوی و درستیروانبین نشان داد که  زندگی بیماران دیابتی

در پژوهشی  .رابطه وجود دارد دینی با امید به زندگی بیماران دیابتی

 شیوه هب رفتاری - شناختی درمان یاثربخش دیگر با عنوان بررسی

 یینهزم در دیابت که بیماران زندگی به یدام و روانسلامت بر گروهی

داد  نشان پژوهش نتایج شد، انجام دیابت مبتلابهافراد  زندگی به امید

یماران ب زندگی به امید افزایش موجب رفتاری -درمان شناختی  که

 های(. یافته032۵ صادقی، و کاظمی) شودیم دیابت نوع دو مبتلابه

درمان  بر (032۹مقدم و رجب، )کیوان، علیخانی، خضری پژوهش

 و یبتخود مراق هایفعالیت آگاهی برکاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن

 این و کندیمید ت ک دو نوع دیابتمبتلابه  بیماران در زندگی به امید

 افراد به تواندیم که ییهادرمان انواع از یکی عنوانبه را درمان

دگی ی و امید به زنمراقبتخود های یتفعالباعث افزایش  تا کند کمک

 ایهیافتهپژوهش با  های اینیافته .کندیم معرفی بیماران دیابتی شود،

 ،(2100ون ستان و همکتاران ) ،(2112)پتژوهش گترگ و همکاران 

، (032۵نیکوگفتار و قاسمی جوبنه ) ،(032۴شتایقیان و همکاران )

یدی پتاك و ول ،(2100و همکاران ) شاپیرو، (0322و همکاران ) حتر

و ختدابخش  (032۱فختری و همکتاران ) ،(032۵همکتاران )

 .استهمسو  (0322و همکاران ) یکلانیرپ

قرار  یبررس مورددیگر از متغییرهایی که در این پژوهش یکی

عاملی است که به افراد در  یآورتاب ی است.آورتابگیرد یم

زندگی  یزاسخت و تنش یهاتیرویارویی و سازگاری با موقع

ایور و وارن، در)وایت،  دهدیو افسردگی را کاهش م کندیکمک م

(. همچنین، توانایی سازگاری با درد، کیفیت زندگی را افزایش 2101

، نه پایداری در برابر یآور(. درواقع، تاب2113)اسمیت،  دهدیم

یی انفعالی در رویارو یحالتاست و نه دکنندهیو شرایط تهد هابیآس

خطرناك است؛ بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط  با شرایط

فرد در  یتوانمند یآورگفت تاب توانیم پیرامونی خود است.

 ،روملینداستروانی در شرایط سخت است ) - برقراری تعادل زیستی

 یآور(. افزون بر این پژوهشگران بر این باورند که تاب2100

است  و شناختی یخود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطف ترمیمینوع

 (.032۵ )عشورنژاد،

خود، سبب ایجاد یک برخورد توام با درمان مبتنی بر شفقت به 

 و زندگی خود شده و از محبت و پذیرا نسبت به ابعاد نامطلوب خود
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سه مؤلفه اصلی برخوردار است: در وهله اول، شامل مهربانی با خود 

 دوم هاست.ها و یا در زمان مشاهده نابسندگیو درك خود در سختی

ت را انسانی، رنج و شکسشفقت به خود با عطف توجه به مشترکات 

انجام پندارد و سرناپذیر تجربیات مشترك بشر میاز ابعاد اجتناب

ود های شفقت به خآگاهی متعادل نسبت به احساسات خود، از مؤلفه

؛ به نقل از عبدالکریمی، 211۱نف، کیرك پاتریک و راد، ) باشدمی

 ییهابرخی از پژوهش(. 0322قربان شیرودی، خلعتبری و زربخش، 

صورت  یآورتابو  0درمان متمرکز بر شفقت که تاکنون در رابطه با

 مطالعه طاهر کرمی، حسینی و دشت بزرگی به توانیاند مگرفته

(، 0322) یا، سلیمی و شاکرمیداورنیحیی، پور (، قطور،0322)

 رادشفیعی، اکبری و حیدری ( و032۹) حسینیشیرکوند و مکوند

 اشاره کرد. (0322)

شان ن یآورنتایج مطالعات پیشین در ارتباط با تاب همچنین

 منجر به توان مقابله بیشتر با مشکلات یآورکه افزایش تاب دهدیم

بالا  یآور( افراد با تاب2112. بر اساس مشاهدات بلسکی )گرددیم

ی جاو به کنندیزا را کمتر تهدیدآمیز ادراك مرویدادهای تنش

وجو کمک بیشتری در پی جستاحتمال سرکوب کردن، به

 روانسلامت در یآورتاب که اهمیت زیادی دلیل . لذا، بهآیندیبرم

 برای ( همواره2101چادیو،  و ریچی استوارت، )داودو، دارد افراد

 برخی .شودیم تلاش آن در افزایش مؤثر عوامل شناخت

 را یآورتاب نیز 0222، میلر و کاتالانو هاکینز، مانند پژوهشگران

 ( نیز2100کهولیک ) .(032۴اند )دهقانی، دانسته شناختی یاسازه

 ذهن مانند فراشناختی یژهوبه و شناختیتوانش  که نمود گزارش

 توانش و هیجانی تنظیم برای فرد توانایی افزایش با توانندمی آگاهی

 سوم موجی هادرمان .بخشد بهبود را او یآورتاب کنار آمدن، های

 محتوای تا است عملکرد بر بیشتر تمرکز آنها مشخصه شناختی که

 ( و2113ویشار،  و کلاسکو یانگ،)داشته  یروزافزونتحول  شرایط

 شفقت نسبت به دیگران یی،گرابافت و یآگاهذهن مانند بر مفاهیمی

 ید دارند.ت ک و نسبت به خود

 توجه که است شفقت بر مبتنی ها، درماناین درمان ازجمله

است  کرده جلب خاص هایبیماری برای حتی را نوین درمانگران

 شامل خود شفقت (.2102، روزمورنته، مورا، نادال، بلد و برنگر)

های رنج و درد به نسبت فرد درك و محبت، عشو بسط و گسترش

                                                           
1. Compassionate treatment 

 از حاکی مطالعات این از حاصل نتایج (.2112)نف،  است خودش

 با توأم خود، رفتاری شفقت عدم و نامهربانانه رفتار که است این

)نف،  داشت خواهد پی در نیز را دیگران به نسبت شفقت و نامهربانی

 و مهربانانه رفتار که است شدهاثبات نیز مسئله این مقابل در (.2112

 به را دیگران به نسبت شفقت و مهربانی با توأم خود، رفتاری شفقت

 افرادی که دادند نشان (2102) برتواس و نف حقیقت در. دارد دنبال

 رفتارهای نیز روابطشان ، درخوددارند شفقت ازنظر بالاتری رتبه که

 استفاده ( به2112) رو گیلبرتینازا .دهندمی نشان خود از تریمثبت

درنهایت درمان  و کرد اقدام درمان جلسات فضای در سازه این از

 .کرد مطرح متمرکز بر شفقت را

 این به پاسخ در گیلبرت پل درمان متمرکز بر شفقت توسط

 خود و شرم که افرادی ویژهمردم، به از بسیاری که شد تدوین مشاهده

 ایجاد در سنتی هایدرمان به ورود دارند، هنگام بالایی انتقادی

حوزه  چهار بر هاییدشواری حمایتگر خود و مهربان درونی صدای

 احساس اساسی، راهکارهای هایای، ترستاریخچه و پیشین تجارب

است )اشوورث،  متمرکز نشدهبینییشپ نتایج پیامدها و و امنیت

 رویکرد مبنایبر درمان متمرکز بر شفقت  (.2100گریسی و گیلبرت، 

این  اساس بر. است روانشناختی کارکردهای به نسبت تکاملی

مغزی  هاینظام با ورزیتشفق هایقابلیت و هارویکرد، انگیزش

دلبستگی،  رفتارهای زیربنای که استد مرتبط اییافتهتکامل

 ایجاد نیز شفقت طبیعی کارکرد. دارند قرار مهرورزی و دوستینوع

پیوستگی، همبرای به هاییموقعیت کردن مهرجویانه، فراهم رفتارهای

است )دپوئه و  حمایت و بخشی، مشارکت، ترغیب امنیت، تسکین

متمرکز بر شفقت اصلی درمان  محور (.211۵استروپنسکی،  -مورونه 

و  توضیو با درمانگر ،حقیقت است. در ورزشفقت ذهن پرورش

را  این کار تدریجمراجع، به شفقت به هایویژگی توانش و تشریو

شفقت  رابطه یک افزایش یا و ایجاد طریو بنابراین از. دهدمی انجام

 کردن، محکوم سرزنش ، بجایخودشان با درونی مراجعان ورز

گیلبرت، ) شودمی مراجعان به لازم انتقادی، کمک خود یا کردن، و

 در مناسب درمانی امکانات ت مین ضرورت (. مسائل یادشده2112

نماید. یم ت یید را دیابت بیماری ترمطلوب چه هر مهار کردن زمینه

 بر متمرکز درمان اثربخشی بررسی باهدفبنابراین پژوهش حاضر 
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 2 نوع یابتدمبتلابه  افراد زندگی به امید و یآورتاب میزان بر شفقت

 انجام شد.

 روش

 ،آزمونشیپ با طرح آزمایشی این طرح پژوهشی از نوع نیمه

بود. جامعه آماری را در این پژوهش کلیه  گواهگروه  و آزمونپس

به  032۹در سال که  دادندیتشکیل مدیابت نوع دو  مبتلابهبیماران 

حجم نمونه پژوهش مراجعه کرده بودند.  مرکز مشاوره روان یار تهران

نفر گروه گواه با  0۵نفر گروه آزمایش و  0۵نفر که  31حاضر شامل 

ه های ورود بیری در دسترس در نظر گرفته شد. ملاكگنمونهروش 

( عدم 2( پذیرش داوطلبانه شرکت در پژوهش، )0مطالعه عبارت از )

قیاس امید به در م 0۵( نمره زیر 3ی، )پزشکروانمصرف داروی 

های آوری بودند، و ملاكتاب مقیاس در ۵1 زیر ( نمره۴) زندگی و

به ادامه  کنندگانشرکت( عدم تمایل 0خروج از مطالعه شامل )

( عدم حضور بیمار در دو جلسه از جلسات درمانی 2درمان، )

پژوهش، برای ورود به  اخلاقیحظات لابه جهت رعایت مشدند. یم

و  شد گرفته رضایتصورت کتبی در پژوهش از زوجین به

رازداری و فاش نکردن  اصلمتعهد گردیدند که  پژوهشگران

یری اول یک گاندازهدر  .افراد را رعایت نمایند شخصی اطلاعات

در ادامه از بین بیمارانی که  آزمون برای همه بیماران اجرا شد،یشپ

مساوی یا کمتر از نقطه برش در پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر  نمره

تصادفی  صورتبهنفر  31( کسب کرده بودند ۵1) آوریتاب( و 0۵)

 0۵نفر( و گواه ) 0۵تصادفی در دو گروه آزمایش ) طوربهانتخاب و 

سپس گروه آزمایش درمان متمرکز بر  نفر( جایگزین گردیدند.

که گروه گواه درمانی یدرحالفت کردند جلسه دریا ۹شفقت را در 

برای هر دو گروه اجرا  آزمونپسیت نیز درنهارا دریافت نکردند. 

شد. روش تحلیل داده نیز از نوع تحلیل کوواریانس چند متغیره بود 

 انجام شد. 22نسخه  SPSS افزارنرمکه با استفاده از 

 ابزار

 بر مبتنی شفقت بر متمرکز درمان جلسات از مختصری شرح

جلسه به شرح ذیل اجرا  ۹( تهیه شد و در 210۴) گیلبرت درمانی طرح

 گردید.

 وهگر اعضای و درمانگر آشنایی -آزمون پیش اجرای جلسه اول:

 آن، کلی ساخت و جلسات تشکیل هدف درباره گفتگو یکدیگر، با

 ندرما کلی اصول با آشنایی درمانی، برنامه از انتظارات بررسی

 خود. برای ت سف با شفقت تمایز و شفقت بر متمرکز

 و ستچی شفقت اینکه: شفقت تشریو و توضیو جلسه دوم:

 ذهن آموزش. آمد فائو مشکلات بر آن طریو از توانمی چگونه

 هایتمسیس با آشنایی تنفس، و بدنی وارسی تمرین با همراه آگاهی

 .شفقت بر مبتنی مغزی

 نسبت تشفق ورز،شفقت افراد خصوصیات با جلسه سوم: آشنایی

 رورشپ خود، به نسبت مهربانی و گرمیاحساس پرورش دیگران، به

 سح پرورش) دارند مشکلاتی و نقایص نیز دیگران اینکه درك و

 زشآمو. گرانهتخریب خود احساسات مقابل در( انسانی اشتراکات

 گرمی قدرت، و خرد پذیرش، آگاهی،ذهن انرژی، و گرمیافزایش

 .قضاوت عدم و

 بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی جلسه چهارم: ترغیب

 مباحث هب توجه با ورزشفقت غیر یا ورزشفقت عنوانبه خود شخصیت

 ،ورزشفقت ذهن پرورش هایتمرین کاربرد و شناسایی آموزشی،

 .دیگران و خود به نسبت همدردی و همدلی شفقت، ارزش

 شفقت) شفقت ابراز هایفن و هاسبک جلسه پنجم: آموزش

 کارگیریهب و( پیوسته شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت کلامی،

 .آشنایان و دوستان والدین، برای و روزمره زندگی در هافن این

 در کنندگانشرکت به شفقت های توانش جلسه ششم: آموزش

 رز،وشفقت رفتار ورز،شفقت استدلال ورز، شفقت توجه هایحوزه

 رز،وشفقت ادراك و ورزشفقت احساس ورز،شفقت تصویرپردازی

 وندهش انتقاد خود انتقادگر، خود وجودی بعد سه در فرد نقش ایفای

 کردن یداپ گشتالت، خالی صندلی فن از استفاده با ورزشفقت خود و

 هنگام درونی گرشفقت خود و انتقادگر خود صدای تن و لحن

 همم هایآدم گفتگوی الگوی با آن مشابهت و درونی گفتگوی

 .مادر و پدر مانند زندگی

 شفقت کاراف انتقادگر، افکار هفتگی جدول کردن جلسه هفتم: پر

 گرقتشف موسیقی و مکان رنگ، کردن پیدا. ورزشفقت رفتار و ورز

 رویبر کار باشند، توانندمی ورزشفقت هایتصویرپردازی اجزای که

ون فن آموزش. خصیصه این پرورش موانع و خود به شفقت از ترس

 ذهن میک،ریت بخشتسکین تنفس ورز،شفقت ذهنی تصویرپردازی

 .ورزشفقت نامه نوشتن و آگاهی

 سؤالات به گوییپاسخ و گیرینتیجه و بندیجلسه هشتم: جمع

 کتشر جهت اعضا از قدردانی و تشکر جلسات، کل ارزیابی و اعضا

.آزمونپس اجرای جلسات، در
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و  اشنایدر گروه توسط مقیاس این: 0اشنایدر امیدواری مقیاس

 یخود گزارش هاییریگاندازه شامل و شد ساخته (0220همکاران )

 سؤال 02 شامل پرسشنامه این. هستند امیدواری حالت و صفت

 غلط، تا کاملاً یهاپاسخ بین از آزمودنی که است ایینهچهارگز

 یاشماره ۴و  3 ،2، 0 تراز ترتیب به درست که کاملاً و درست حدی

 چهار روی آزمون این قابلیت اعتماد گیرد.یم قرار ۹-32 گستره در

هفته بعد  01یی باز آزما و قابلیت اعتماد بود ۹۴/1 برابر نمونه گروه

/ و همبستگی ۵0 بک ناامیدی مقیاس با آن همبستگی. بود ۹1/1آن 

 دو گزینه انگیزه آزمون. این -۴2/1آن با افسردگی بک برابر بود با 

 آزمونسنجد. این یم( را حلراه( و اراده )رسیدن به حلراهداشتن )

 23/1آن  قابلیت اعتمادآزمودنی ایرانی اجرا شد و  ۴۵روی 

است. همچنین همبستگی آن با شادکامی آکسفورد که  آمدهدستبه

که نشانگر اعتبار این  آمدهدستبه 20/1آزمودنی اجرا شد،  31روی 

امید به زندگی بیشتر در فرد  دهندهنشانآزمون است. نمرات بالاتر، 

رد امید به زندگی کمتر در ف دهندهنشانتر، یینپاو نمرات  دهندهپاسخ

ایتن مقیتاس در ایران در  قابلیت اعتمادو درستی  است. دهندهپاسخ

استت. لازم بتته ذکتتر استتت کتته در ایتتن  ییدشدهت  پژوهش

 در پژوهش. پتتژوهش از نمتتره کتتل پرسشنامه امید استفاده شد

پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  حاضر قابلیت اعتماد

 است. آمدهدستبه ۱۵/1

این پرسشنامه توسط  :2دسونیدیو - کونور یآورمقیاس تاب

 یریگجهت اندازه است و شدهساخته( 2113) دیویدسونکونور و 

 یهایژگیوسی ربر است. شدهیهقدرت مقابله با فشار و تهدید، ته

، ومیتت عمتجمعیوه؛ رتش گتشس در اتن مقیتیا یسنجروان

سرپایی ران بیما ،لیهاو یهامراقبتبه بخش کنندگان مراجعه

و دو گروه از گیر افراب ضطرل اختلاابا مشکل ران بیما، یپزشکروان

گویی طیف پاسخت. تسشده اانجامانحه تساز پس س سترابا ران بیما

( تا کاملاً 0بوده که از کاملاً غلط ) یادرجه ۵به آن از نوع لیکرت 

 پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن به دست . برایباشدی( م۵درست )

ی ادامنه امتیاز این .شوندیم جمع باهم تسؤالا همه امتیازات مجموع

 بیانگر باشد، بالاتر امتیاز این چه داشت. هر را خواهد 011از صفرتا 

 بالاتر نمره برعکس. و خواهد دهندهپاسخ فرد بیشتر یآورتاب میزان

 امتیاز هرچه این و بود خواهد یآورتاب دارای افراد نشانگر ۵1 از

 بالاتر نیز فرد یآورتاب شدت میزان همان به باشد، ۵1 از بالاتر

 یناکه دارند  س اعتقادین مقیاا کنندگانهیته .برعکس و بود خواهد

آور را در بغیر تاآور و بتااد فراست در اقا یخوببهپرسشنامه 

 یهاتیدر موقع تواندیو مهد دغیر بالینی تشخیص و بالینی ی هاگروه

دارد  گویه 2۵ین پرسشنامه د. اگیرار قرمورداستفاده هشی وپژو بالینی 

و گرچه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود هفت عامل )احساس 

بت تغییر، مث منفی، پذیرش راتیتوانایی فردی، مقاومت در برابر ت ث

و رویکرد  اعتماد به غرایز فردی، احساس حمایت اجتماعی، ایمان

 کرده ت یید یآورتاب مقیاس حل مسئله( را برای نونفبه  انهیگراعمل

 ت یید یقطع طوربه هنوز هازیرمقیاس و روایی پایایی چون است،

ی هاهدف برای یآورتاب کلی ةنمر فقط حاضر حال در اند،نشده

نقل از  به ؛2113)کانر و دیویدسون،  شودیم محسوب معتبر پژوهشی

( 03۹۱در پژوهش جوکار ) (.03۹2دوپلانی، و عباسپور  ،بشارت

 است. شدهگزارش 23/1آلفای کرونباخ پرسشنامه کانر و دیویدسون 

 هايافته

 گروه امید به زندگی و یآورتاب نمره معیار انحراف و میانگین

 شدهارائه 0جدول  در آزمونپس و آزمونیشپ در آزمایش و گواه

 .است

 

 آزمونآزمون و پسامید به زندگی دو گروه در پیش آوری وهای توصیفی مربوط به تاب. شاخص0جدول

 گروه آزمایش گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

12/۵۴(۴2/۱) 

2۱/2۱(11/0) 

03/۵۴(02/2) 

۵۴/31(۹2/1) 

33/۵2(2۴/۹) 

2۱/2۹(20/0۴) 

1۹/۴2/(۵) 

23/۱3(2۵/00) 

 تاب آوری

 امید به زندگی

 

 

                                                           
1. snyder's Hope Scale 2. Connor Davidson Resilience Scale 



 جواد سیدجعفری و همکاران                                                                                زندگی... به امید و آوریتاب میزان بر شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی

 

599 

 

 آوری و امید به زندگیتحلیل کوواریانس چند متغییره برای تاب .2جدول

 اندازه اثر سطو معناداری F مجذور میانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات اثرات

 2۴/1 11۵/1 2۵۱/32 2۱3/32 0 2۱3/2321 تاب آوری

 ۹2/1 11۵/1 ۱۹2/۱2 2۱3/2321 0 32/۹22 امید به زندگی
 

 

میانگین گروه آزمایش و گواه در متغییر  2توجه به جدول  با

از ارائه درمان  پس .اندبوده 03/۵۴و  1۹/۴2ی به ترتیب آورتاب

 12/۵۴و  33/۵2ی به ترتیب آورتابمیانگین این دو گروه در متغییر 

ی را نشان املاحظه قابلیانگین گروه آزمایش افزایش م .اندشده

دهد و گروه گواه کمی کاهش داشته است. در متغییر امید به یم

گین از ارائه درمان میان پس .اندبوده ۵۴/31و  23/۱۱زندگی به ترتیب 

 2۱/2۱و  2۱/2۹این دو گروه در متغییر امید به زندگی به ترتیب 

ی را نشان املاحظه قابلیانگین گروه آزمایش افزایش م .اندشده

 دهد و گروه گواه کمی کاهش داشته است.یم

آزمون، برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله پس

شد. آزمون لوین های لوین استفاده از آزمون همگونی واریانس

د دار نبوی به لحاظ آماری معنیآورتابدر مورد متغیر  شدهمحاسبه

[1۵/1>022/1 P= 12۵/3 =(0۱ 0 و)F بنابراین مفروضه همگونی .]

غیر در مورد مت شدهمحاسبهها ت یید شد. همچنین آزمون لوین واریانس

 =P 02۹/1<1۵/1دار نبود ]امید به زندگی نیز به لحاظ آماری معنی

 ها ت یید شد.[. بنابراین مفروضه همگونی واریانسF(0 و 0۱)= 1۵۱/2

یانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از کووارمفروضه مهم تحلیل 

ابسته بر آزمون متغیر وطریو بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش

در  Fآزمون آن انجام شد که نتایج حاکی از معنادار بودن میزان پس

[. برای تعیین توزیع P= ۹۱۴/0 =F 2۵2/1<1۵/1ود ]ب 1۵/1سطو 

 کولموگروف اسمیرنوفها( از آزمون جامعه )نرمال بودن داده

آزمون آزمون و پسدر پیش یآورتاباستفاده شد که برای متغیر 

( =P 211/1، )0۵۵/1( و =P 211/1) 0۹۵/1گروه آزمایش به ترتیب 

 21۵/1یب ترتآزمون گروه کنترل به آزمون و پسو در پیش

(211/1P= و )210/1( ،211/1 P= بود، همچنین برای متغیر امید به )

آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسدر پیش زندگی آوری

02۵/1 (211/1 P= و )0۴3/1( ،211/1 P=و در پیش ) آزمون و پس

، 212/1( و =P 211/1) 021/1یب ترتآزمون گروه کنترل به 

(211/1P=.بود ) در نظر  1۵/1شده سطو معناداری در آزمون انجام

دهنده طبیعی بودن توزیع جامعه است. با توجه به گرفته شد که نشان

ز این متغیری، استفاده اچند تحلیل کوواریانس  یهابرقراری مفروضه

نمرات  تعدیل با که داد نشان 2جدول  نتایج. آزمون مجاز است

 در آزمونپس مرحله در گواه و آزمایش یهاگروه بین آزمون،یشپ

(. به عبارتی >p 1۵/1دارد ) وجود معناداری تفاوت پژوهش متغیرهای

و متغییر  (2۵۱/32) آوریتابدر متغییر  Fبا اطلاعات موجود در مورد 

توان به اثربخش بودن درمان متمرکز بر یم( ۱۹2/۱2) امید به زندگی

شود یفرضیه پژوهش ت یید م به این یافتهبا توجه  شفقت اشاره نمود.

ی آورابتافزایش سبب  توان گفت که درمان متمرکز بر شفقتو می

 2۴/1ر اندازه اث شود.یم دیابت نوع دو مبتلابهافراد  و امید به زندگی

هد دی و امید به زندگی نیز نشان میآورتاببه ترتیب برای  ۹2/1و 

 است. توجهقابلکه این تفاوت در جامعه بزرگ و 

 گيریبحث و نتيجه

هدف این پژوهش تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر 

و بود. بر د نوع دیابتمبتلابه  افراد زندگی به امید و یآورتاب میزان

توان گفت که درمان متمرکز بر شفقت یم آمدهدستبهاساس نتایج 

 یابتدمبتلابه  افراد زندگی به امید و یآورتاب باعث افزایش میزان

دهد که فنون درمان متمرکز شده است نتایج پژوهش نشان می دو نوع

 یابتدمبتلابه  افراد زندگی به امید و یآورتاب بر شفقت در میزان

درمان متمرکز بر شفقت، افراد  در .دو ت ثیرگذار بوده است نوع

را  آنهاآموزند که از احساسات دردناك خود اجتناب نکرده و یم

ند توانند در گام اول، تجربه خود را بشناسسرکوب نکنند، بنابراین می

(. در 2102و نسبت به آن احساس شفقت داشته باشند )ایرونز و لاد، 

آرامی، شفقت به خود و ی، ذهنآرامتنشفقتی بر های خودتمرین

 شود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد،آگاهی ت کید میذهن

یند منفی خواهد داشت )گیلبرت، خودآافکار  تنیدگی و کاهش

 (.2103، نف و گریمر، 210۴

فرضیه این مطالعه مبنی بر اینکه درمان متمرکز بر شفقت باعث 

دو،  نوع تدیابمبتلابه  افراد زندگی به امید و یآورتاب افزایش میزان

حیی، های قطور، پور یت یید شد.. این یافته از پژوهش حاضر با یافته

ی، حسینی و دشت طاهرکرم( و 0322) نیا، سلیمی و شاکرمیداور

 افراد گفت توانمی هایافته این تبیین در ( همسو است.0322بزرگی )

  زجملها روانشناختی اختلالات از بسیاری با دیابت نوع دو مبتلابه
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 راحتیبه توانندمی موارد همین هستند، درگیر اضطراب افسردگی و

 رارق ناگواری و بد شرایط در زندگی به امیدازلحاظ  را مبتلا فرد

و  ورزیشفقت موضوع طورکلیبه هاانسان دیگر طرف از دهند،

 برای تواندمی نیز موضوع این که اندنیاموخته را خود به نسبت مهربانی

 از تفادهاس با ابتدا درمان این در افراد بنابراین. شود علت بر مزیدآنها 

 و شناسندمی را خودشان هیجانی تجربه ،(بهوشیاری) آگاهیذهن

 کنندمی داپی خود منفی احساسات به نسبت مشفقانه بازخوردی سپس

 آموزندمی افراد شفقت، بر متمرکز درمان در(. 2103 گریمر، و نف)

 نند،نک سرکوب راآنها  و نکرده اجتناب خود دردناك احساسان از که

 آن به تنسب و بشناسند را خود تجربه اول گام در توانندمی بنابراین

 تغییر رب تمرکز جایبه درمانی فن این در. باشند داشته شفقت احساس

 در. یابدمی تغییر آنان خودارزیابی با افراد رابطه افراد، خودارزیابی

 آگاهیذهن و دلسوز آرام،ذهن یی،زداتنش بر شفقت هایتمرین

 یدگیتن کاهش فرد، ذهن آرامش در بسزایی نقش که شودمی ت کید

 الب ویدال، مایتلند، -هرویت ) داشت خواهد منفی آیند خود افکار و

 (.2100 ایرونز، و

ین ترمهمتوان به این موضوع اشاره کرد که یمیین دیگر تبدر 

ی که این بیماران با آن درگیر هستند، عدم شفقت و مهربانی امسئله

ی و امید به آورتابیجه درنتنسبت به خود، عدم خودمراقبتی و 

رکز ی درمان متمهامؤلفهبر اساس  مسئلهزندگی پایین است که این 

 بر شفقت قابل اصلاح است.

ا ی شامل مهربانی بامؤلفهی سه اسازه( خود شفقتی را 2112) نف

ود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا خ

 و بهوشیاری در مقابل همانندسازی افراطی تعریف کرده است.

مرتبط، مشخصه فردی است که به خود شفقت  مؤلفهیب این سه ترک

دهند که شفقت با سلامت یمی نشان اگستردهی هاپژوهشورزد. یم

کربای، تلجین و استاندل، ارد )دروان ارتباط جسمانی و سلامت

شفقتی در افراد مضطرب و افسرده کمتر حال خودیندرع (.2102

است  شدهدادههمین رابطه نشان  در (.210۹چو و همکاران، است )

ورز نسبت به خود و دیگران در زمان مواجهه با تنیدگی ذهن شفقت

 (.210۱بیمونت و مارتین، شود )ی آورتابتواند باعث افزایش یم

بر  دهد درمان متمرکز بر شفقتیمیج مطالعات نشان نتا مشابه، طوربه

(. در 2102آو و همکاران، است )پس از سانحه مؤثر  علائم تنیدگی

ای هیتمحدودی امطالعهانتها باید به این موضوع اشاره کرد که هر 

دارد. اجرای پژوهش حاضر بر روی افراد مبتلا به دیابت نوع دو مرکز 

تواند یماست که این امر  شدهانجامشاوره روان یار تهران م

پذیری نتایج را به شهرها و افراد دیگر کاهش دهد. نحوه یمتعم

قرار  جهتو موردیری نیز از نوع در دسترس بوده است که باید گنمونه

قوت این پژوهش جدید بودن استفاده از درمان متمرکز  نقطه گیرد.

ه نتایج دیابت نوع دو بود. با توجه ب مبتلابهد بر شفقت در بررسی افرا

دیابت  بهمبتلاروی افراد  کاربرپژوهش و تجربیات پژوهشگر در حین 

قت درمان متمرکز بر شف ت ثیری آینده هاپژوهششود در یمپیشنهاد 

ی یژه افسردگی و اضطراب بررسوبهبر روی مشکلات دیگر این افراد 

رمان توان نتیجه گرفت که دمطالعه می های اینبا توجه به یافته .شود

تواند ت ثیرگذاری مناسبی جهت افزایش متمرکز بر شفقت می

 باشد. دیابت نوع دو داشته مبتلابهامید به زندگی بیماران  ی وآورتاب

 منابع
. (0322) محمود شیرازی، غلامرضا و محرر، ثناگوی سیدجواد؛ آرامی،

 متقابل تاررف تحلیل رویکرد بر ت کید با گروهی آموزش اثربخشی

 تحت مرد بیماران در آن هایمؤلفه و خواب کیفیت بهبود بر

 02 ،روانشناختی علوم پژوهشی علمی فصلنامه. متادون با درمان

(۹2) ،32۵-3۹0. 

 راهبردهای رابطه(. 03۹2) طاهره پوردوپلانی، عباس محمدعلی و بشارت،

 نشریه. دانشجویان در آوریتاب با خلاقیت و فراشناختی
-02۴ ،(0۴) ۵ ،(روانشناسی در نو هاییافته) اجتماعی روانشناسی

000. 

 اده،زحیدری فاطمه و اکبری، نسیم؛ بخت، مهران؛ فرهادی، بهروز؛ بهروز،

: یابتد به مبتلایان در روانشناختی اختلالات شیوع. (0323) نسرین

 ،پزشکی علوم مطالعات مجله. جسمانی تحرك و جنسیت اهمیت

2۵ (2) ،۵۱0-۵21. 

مطالعه جامع در مورد روندهای ملی و فرعی، (. 032۴) نینازنپیکاری، 
 تعادل و عدم تعادل شیوع گلوکز و دیابت ناشتا در جمعیت ایران

نامه دکتری، دانشگاه علوم اپیدمیولوژی، پایان .(03۱2_0322)

 .علوم پزشکی تهران

 ،فریمدن و عفرج ،حسنی مید؛ح ،سیفی رتضی؛م ،بادله حید؛و ،جعفرنیا

رفتاری بر افسردگی و (. اثربخشی درمان شناختی032۵) هدیم

مجله اصول بهداشت  .امید به زندگی بیماران مبتلا به هپاتیت ب
 . 222-22۹(، ۵)0۹، روانی

 هیجانی هوش رابطة در آوریتاب ایواسطه نقش (.03۹۱)بهرام  جوکار،

معاصر،  روانشناسی مجله. از زندگی رضایت با عمومی هوش و
2(2،) 03۵-022. 
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 (.0322) محسن ،پرورگل و احمد ،عابدی ؛اصغر ،آقایی ؛مریم ،حر

اثربخشی بسته درمان تلفیقی )سبک زندگی سلامت مبتنی بر 

آگاهی بر با درمان مبتنی بر ذهنپذیرش و تعهد درمانی( 

دیابت نوع خودمراقبتی و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به 

 .21-۱۵ ،(2) 2 ،سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامتدو. 

 مهسا ،ملکی مجد و لیلی ،رمضان ساعتچی ؛روشنک ،خدابخش پیر کلانی

آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی بر بررسی اثربخشی ذهن (.0322)

افسردگی و اضطراب مرگ و امید به زندگی در زنان سالمند. 

 .21-00، (2) 3 ،سالمندشناسی

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 032۴) انیهدهقانی، ه

اولین کنگره  یادگیری. اختلال با دارای فرزند مادران یآورتاب

علمی پژوهشی سراسری توسعه و ترویج علوم تربیتی روانشناسی 

 .(032۴ شهریور) ایرانو علوم فرهنگی اجتماعی  یشناسجامعه

 مدعلیحم شایقیان، زینب؛ امیری، پریسا؛ آگیلار وفایی، ماریاو بشارت،

هبود بدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  اثربخشی گروه (.032۴)

ان به های خودمراقبتی در مبتلایهموگلوبین گلیکوزیله و فعالیت

 .۴0-۵1(،2)01، روانشناسی معاصر. دیابت نوع دو

 اثربخشی(. 0322) حدیث راد، حیدری اکبری، شیرین و شفیعی، معصومه؛

 زنان در آوریتاب و تنهایی احساس بر دلسوزیخود آموزش

 .20-۹۴ (،۱)۵ ،شناخت پژوهشی علمی فصلنامه. بضاعتبی مطلقه

 تحولات و تاریخچه بر مروری. (0321) منیره انوشه، مریم و شیرازی،

 جهان رد دیابتی بیماران به خودمراقبتی آموزش در گرفته صورت

 رد آموزش ایرانی مجله. عرصه این در پرستاران جایگاه و ایران و
 .2۹0-222، (۵) 01 ،پزشکی علوم

بررسی اثربخشی درمان  (.032۹) شاهرخفریده و مکوند حسینی،  ،شیرکوند
پنجمین  .آوری بیماران مبتلا به ویتیلیگومتمرکز بر شفقت بر تاب

و  کاربردهااخیر در روانشناسی،  هاینوآوریکنفرانس ملی 

توانمندسازی با محوریت رواندرمانی، تهران، دانشگاه شمس گنبد 

 .های کشورهای آموزشی دانشگاهو گروه هاانجمنو با حمایت 

بینی امید . پیش(032۹) حمیدرضا ،صمدی فرد و اسماعیل ،صدری دمیرچی

فس نبه زندگی در بیماران دیابتی بر اساس خودکارآمدی، عزت

 .22-۹۵، (2) 2۵ ،افو دانشو حمایت اجتماعی ادراك شده. 

ا دینی ب باورهای. ارتباط بهزیستی معنوی و (032۵) حمیدرضاصمدی فرد 

-۵۵، (2) 2 ،نشریه اسلام و سلامتامید به زندگی بیماران دیابتی. 

۴۴. 

(. اثربخشی 0322طاهرکرمی، ژیلا؛ حسینی، امید و دشت بزرگی، زهرا )

آوری، خود گسستگی، امیدواری و بهزیستی درمان مبتنی بر تاب

 ،سلامت اجتماعیروانشناختی زنان در حال یائسگی شهر اهواز. 

(3 ،)022-0۹2. 

عبدالکریمی، ماندانا؛ قربان شیرودی، شهره؛ خلعتبری، جواد و زربختی، 

(. اثربخشی بسته فرا تشخیصی مبتنی بر درمان 0322) محمدرضا

و رفتار درمانی  پذیرش و تعهد، درمان متمرکز بر شفقت

دیالکتیکی بر تنظیم هیجان و رفتار خوردن زنان مبتلا به اضافه وزن 

 .۱۵0-۱۱0(، 21)02، روانشناختی مجله علومو چاقی. 

اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر  (.032۵)اطمه ف عشورنژاد،

آموزان تحصیلی در دانش یهایمشغولو دل یآورتاب افزایش

 .۵10-۵20،(01) ۴،کاربردی یفصلنامه روانشناس دختر نوجوان.

. اثربخشی (032۱) فاطمه ،امینی و عادله ،بهار ؛محمد کاظم ،فخری

خون در بیماران دیابتی. آگاهی بر شادکامی و کاهش قندذهن

 .01۴-2۴، (0۵0) 22 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 و آرمان ،سلیمی ؛رضا ،داورنیا ؛سید مصطفی ،پوریحیی ؛زینب ،قطور

بر  (CFT) شفقت. ت ثیر درمان متمرکز بر (0322) محمد ،شاکرمی

 23 ،ارمغان دانش. به مالتیپل اسکلروزیسآوری زنان مبتلا تاب

(3)،3۵1-3۱3. 

 -بررسی اثربخشی درمان شناختی (. 032۵) خرم و صادقی، ژیلا ،کاظمی
روان و امید به زندگی بیماران رفتاری به شیوه گروهی بر سلامت

 ،دومین کنفرانس ملی روانشناسی علوم تربیتی و اجتماعی .دیابت

 .علمی تحقیقاتی کومه علم آورانبابل، موسسه  -مازندران 

 جهت نقش بررسی(. 0320) جلیل آبادی، فتو سامان و سنقرآبادی، کمری

. زندگی از رضایت میزان در زندگی به امید و مذهبی گیری

 .0۵2-02۹ (،2۹)2 ،روانشناختی نوین هایپژوهش فصلنامه

اثربخشی  (.032۱) اسدالله ،رجب و نوشیروان ،خضری مقدم ؛شیما ،کیوان

 بر سازگاری روانی (MBSR) آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن

له دیابت مجاجتماعی با بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو.  -
 .00۱-01۵، (2) 02 ،و متابولیسم ایران

 اسدالله ،رجب و محمدحسن ،دوازده امامی ؛لادن ،فتی ؛علی ،محرابی

استرس مبتنی بر نظریه . اثربخشی آموزش مدیریت (03۹2)

رفتاری بر کنترل قند خون و کاهش مشکلات هیجانی  - شناختی

-00۴، (2) ۹ ،مجله دیابت و متابولیسم ایران. 0بیماران دیابتی نوع 

013. 

(. 0322)باس ع و ابوالقاسمی، سعودم طالبی جویباری،محمد؛  نریمانی،

 دهیدبیآموزان آسدر بین دانش یآورمقایسه سبک اسناد و تاب

 .۴۵-۱1، (01) 3 ،فصلنامه افراد استثنایی و عادی.

 (. بررسی03۹2) پور، آمنهغلام بی و بی حاجیه شهبازیان، سرور؛ پور،نعمت
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پزشکی  علمی مجلهشیرین.  دیابت به مبتلایان روانی مشکلات
 .3۴۵-3۵0 (،۴)2، جندی شاپور

اثربخشی آموزش ذهن (. 032۵) ضار ،قاسمی جوبنه نصوره وم ،نیکوگفتار

تحقیقات علوم . آگاهی بر خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت نوع دو
 .۴2۹-۴33(، ۴)0۴ ،رفتاری

 مزمن هایبیماری برای رفتاری -شناختی  درمان (.0321) ا کریگ وایت،

(. انتشارات 2110) فتاحی کتایون مولودی و رضا ترجمه .پزشکی

 .ارجمند

 بررسی(. 032۴) کیومرث منش، معینی شادیه و خالدی، آذر؛ پاك، ولیدی

 اردارب زنان در خوشبینی برافزایش آگاهیذهن آموزش بخشی اثر
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